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ABSTRACT 
 
Background:One of the main health development agenda in Indonesia 2015 to 2019 is reduction 
in maternal mortality ratio and infant mortality rate, and improve access and quality of maternal 
and child health services. However, variance in socioeconomics status between individual and 
between rural-urban have caused to difference in utilization of health service. This study aimed to 
analyze socioeconomics factors associated with the utilization of primary health services of mothers 
and childrenat Nunukan District, North Kalimantan. 
Subjectsand Method:This was an analytic observational study with cross-sectional design. The 
study was conducted at six community health centers in Nunukan, North Kalimantan, from 
October to November, 2017. A total sample of 208 mothers was collected using stratified 
multistagerandom sampling. The dependent variables were antenatal care (ANC) service, place of 
birth delivery, and basic immunization.The independent variables were maternal education, 
maternal employment status, family income, family welfare, and residence. The data were collected 
by questionnaire and analyzed by path analysis. 
Results: Utilization of ANC increased with better family welfare (b=1.42; 95% CI= 0.34 to 2.49; 
p=0.010). Use of basic immunization increased with higher maternal education (b=0.71; 95% CI= 
0.06 to 1.35; p=0.032). Place of birth delivery at formal health facility increased with living in 
urban area (b= 3.2; 95% CI= 1.97 to 4.44; p <0.001), maternal employment (b=2.34; 95% CI= 0.77 
to 3.91; p=0.003), and regular ANC (b=1.04; 95% CI= -0.10 to 2.18; p=0.074). Family income 
increased with higher maternal education level (b=1.21; 95% CI= 0.50 to1.92; p=0.001) and 
maternal employment (b=2.54; 95% CI= 1.67 to 3.41; p <0.001). Family welfare increased with 
living in urban area (b=1.4; 95% CI= 0.09 to 2.68; p=0.035) and higher family income (b=2.5; 95% 
CI= 0.44to 4.54; p=0.017). Maternal employment status increased with higher maternal education 
level (b=2.45; 95% CI= 1.63 to 3.26; p <0.001). 
Conclusion: Utilization of ANC directly increases with better family welfare.Utilization of 
basic immunization increases with highermaternaleducation. Place of birth delivery at formal 
health facility increases with living in urban area, maternal employment, and regular ANC. 
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LATAR BELAKANG 
Menurut data Survey Demografi Kesehatan 
Indonesia (SDKI)(Badan Pusat Statistik, 
2012), Angka Kematian Ibu (AKI) mening-
kat dari 228 (2007) menjadi 359 (2012) per 
100,000 kelahiran hidup, sedangkan Angka 
Kematian Bayi (AKB) walaupun menunjuk-
kan penurunan dari 34 (2007) menjadi 32 
(2012) per 1,000 kelahiran hidup, namun 
mengalami perlambatan. Upaya untuk me-
nurunkan AKI dan AKB dapat dilakukan 
dengan akses pelayanan kesehatan bagi ibu 
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dan anak yang berkualitas, dimulai dari 
pelayanan saat kehamilan (antenatal care), 
pertolongan kesehatan oleh tenaga kesehat-
an terlatih serta imunisasi dasar bagi bayi 
(Kementerian Kesehatan RI, 2014). Teru-
tama pada daerah-daerah perbatasan, ter-
luar dan terpencil yang berada di luar Pulau 
Jawa-Bali, hal ini disebabkan karena ada-
nya kesenjangan infrastruktur baik jalan, 
energi listrik, serta telekomunikasi, yang 
dapat berpengaruh pada disparitas eko-
nomi dan pelayanan publik (misalnya kese-
hatan) antarwilayah (Kementerian Desa, 
Pembangunan Daerah Tertinggal dan Trans-
migrasi Republik Indonesia, 2015). 
Salah satu kabupaten yang perlu 
mendapatkan perhatian adalah Kabupaten 
Nunukan di Provinsi Kalimantan Utara, 
yang merupakan kabupaten daerah perba-
tasan dari provinsi termuda yang saat ini 
giat membangun daerah mengejar keter-
tinggalan dari provinsi lainnya di Indo-
nesia. Pada tahun 2015 jumlah kematian 
Ibu di Kabupaten Nunukan mencapai 7 
kasus (Dinas Kesehatan Kalimantan Utara, 
2016). Sedangkan kematian bayi di Kabu-
paten Nunukan mengalami peningkatan 
dari 32 Babi (2015) menjadi 57 bayi 
(2016)(Dinas Kesehatan Nunukan, 2016). 
Cakupan antenatal care (ANC) kunjungan 
keempat (K4) pada tahun 2016 hanya 
mencapai 83.1% dari seluruh jumlah ibu 
hamil di Kabupaten Nunukan, sedikit lebih 
rendah dari cakupan K4 Indonesia yang 
mencapai 85.06%(Kementerian Kesehatan 
RI, 2016). Target kunjungan ibu hamil K4 
dalam Standar Pelayanan Minimal adalah 
95%(Kementerian Kesehatan RI, 2008). 
Cakupan persalinan yang ditolong 
oleh tenaga kesehatan terampil pada tahun 
2016 hanya 78.9%(Dinas Kesehatan Nu-
nukan, 2016)mengalami penurunan diban-
dingkan cakupan pada tahun 2014 yang 
mencapai 87.05%(Kementerian Kesehatan 
RI, 2016). Pusdatin (2016)menunjukkan 
bahwa dari 87.05% cakupan persalinan di 
Kabupaten Nunukan tahun 2014yang 
ditolong tenaga kesehatan, hanya 70.91% 
yang melahirkan di fasilitas kesehatan, 
lebih sedikit dibandingkan cakupan per-
salinan di fasilitas kesehatan Indonesia 
yang mencapai 78.80%, sedangkan 16.14% 
wanita lainnya di Kabupaten Nunukan me-
lahirkan di rumah. Hal ini menunjukkan 
masih banyak wanita yang memilih me-
lahirkan di rumah dibandingkan melahir-
kan di fasilitas kesehatan. Padahal tempat 
persalinan dapat menjadi penyebab tidak 
langsung kematian ibu (Kementerian Kese-
hatan RI, 2014) 
Cakupan imunisasi dasar lengkap 
pada bayi di Kabupaten Nunukan tahun 
2016 hanya 67.5% dari 4,080 bayi lebih 
rendah dari cakupan imunisasi dasar 
lengkap Indonesia yang mencapai 91.1%. 
Data tersebut menunjukkan bahwa masih 
terdapat 1,325 bayi yang tidak mendapat-
kan imunisasi dasar di Kabupaten Nunu-
kan(Dinas Kesehatan Nunukan, 2016; 
Kementerian Kesehatan RI, 2017). 
Tingginya AKI dan AKB, salah satu-
nya di sebabkan oleh adanya perbedaan 
dalam penggunaan layanan kesehatan. Per-
bedaan ini terutama disebabkan oleh per-
bedaan sosial ekonomi di masyarakat, 
seperti kesejahteraan dan pendapatan ke-
luarga, juga tingkat pendidikan ibu. AKB 
pada rumah tangga miskin lebih tinggi dua 
kali lipat daripada AKB pada rumah tangga 
paling sejahtera. Demikian juga pengaruh 
berpendidikan, selama kurun waktu 1998-
2007 AKB pada ibu yang tidak berpen-
didikan adalah 73 per 1,000 kelahiran 
hidup, sedangkan pada ibu yang berpen-
didikan menengah keatas adalah 24 per 
1,000 kelahiran hidup. Hal ini meng-
indikasikan bawa semakin tinggi tingkat 
sosial ekonomi seseorang, maka akan se-
makin tinggi pula penggunaan akan layan-
an kesehatan (Unicef, 2012). 
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Selain tingkat sosial ekonomi, AKI 
dan AKB juga terdeteksi antartempat 
tinggal ibu yaitu daerah kota-desa. Laporan 
SDKI 2012 menunjukkan cakupan peme-
riksaan hamil lebih tinggi di daerah perko-
taan dibandingkan pedesaan (masing-
masing 98% dan 93%)(Bappenas, 2013). 
Demikian pula cakupan persalinan di fasili-
tas kesehatan, di daerah perkotaan men-
capai 80%, sedangkan daerah pede-saan 
hanya 46.7% (Badan Pusat Statistik, 2012). 
Kematian ibu maupun kematian bayi seha-
rusnya dapat dicegah dengan meningkat-
kan efektivitas dan kualitas pelayanan 
kepada ibu dan anak, dengan fokus pada 
upaya penurunan perbedaan pada kota-
desa, tingkat sosial ekonomi, dan menjamin 
teralokasinya sumber daya kesehatan pada 
kelompok masyarakat yang memerlukan, 
seperti layanan ANC, pertolongan per-
salinan oleh petugas terampil pada fasilitas 
kesehatan serta pemberian imunisasi dasar 
untuk bayi. 
Berdasarkan temuan tersebut maka 
peneliti ingin menganalisisfaktor sosial 
ekonomi yang mempengaruhi penggunaan 
layanan kesehatan primer pada ibu dan 
anak di Puskesmas Kabupaten Nunukan. 
 
SUBJEK DAN METODE 
1. Desain Penelitian 
Observasional analitik dengan pendekatan 
cross sectional yang dilakukan pada bulan 
Oktober dan November 2017. 
2. Populasi dan Sampel 
Populasi penelitian adalah seluruh ibu yang 
memiliki bayi berusia ≤12 bulan di 
Kabupaten Nunukan. Penelitian ini 
menggunakan teknik stratified multistage 
random sampling.Pemilihan kecamatan 
dilakukan secara stratifikasi daerah 
perkotaan-pedesaan, yaitu 3 Puskesmas 
kawasan perkotaan dan 3 Puskesmas 
kawasan pedesaan. Pemilihan desaserta 
subjek penelitian dilakukan secara 
acak.Pada masing-masing kecamatan 
diambil 3 Desa/Kelurahan secara acak, 
kemudian pada Desa yang terpilih akan 
diambil 11-12 Sampel, sehingga total 
sampel adalah 208 orang. 
Puskesmas kawasan perkotaan adalah 
kawasan yang memenuhi paling sedikit 3 
dari 4 kriteria, antara lain: 1) Aktivitas lebih 
dari 50% penduduknya bekerja pada sektor 
non agraris, terutama industri, perdagang-
an, dan jasa; 2) Memiliki fasilitas perkotaan 
antara lain sekolah radius 2.5 km, pasar 
radius 2 km, memiliki rumah sakit radius 
kurang dari 5 km, bioskop, atau hotel; 3) 
Lebih dari 90% rumah tangga memiliki 
listrik; 4) Terdapat akses jalan raya dan 
transportasi menuju fasilitas perkotaan. 
Puskesmas kawasan Perkotaan yang dipilih 
adalah Puskesmas Nunukan, Puskesmas 
Sedadap serta Puskesmas Sungai Nyamuk. 
Puskesmas kawasan pedesaan adalah 
kawasan yang memenuhi paling sedikit 3 
dari 4 kriteria, antara lain: 1)Aktivitas 
≥50% penduduk pada sektor agraris; 2) 
Memiliki fasilitas antara lain sekolah radius 
lebih dari 2.5 km, pasar dan perkotaan 
radius lebih dari 2 km, rumah sakit radius 
lebih dari 5 km, tidak memiliki fasilitas 
berupa bioskop atau hotel; 3)Rumah tangga 
dengan listrik kurang dari 90%; 4) Ter-
dapat akses jalan dan transportasi menuju 
fasilitas seperti pasar, rumah sakit, sekolah, 
dan sebagainya. Puskesmas kawasan 
Pedesaan yang dipilih adalah Puskesmas 
Sebuku, Puskesmas Tulin Onsoi, serta 
Puskesmas Sembakung. 
3. Variabel Penelitian 
Variabel dependen adalah penggunaan 
layanan ANC, pemilihan tempat persalinan 
dan imunisasi dasar. Variabel independen 
adalah tingkat pendidikan, pekerjaan, pen-
dapatan keluarga, kesejahteraan keluarga 
dan daerah tempat tinggal. 
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4. Definisi Operasional Variabel 
Tingkat pendidikan adalah status pendidi-
kan formal tertinggi yang pernah ditempuh 
melalui jalur pendidikan yang tersruktur 
dan berjenjang, dinilai berdasarkan ijazah 
terakhir yang didapatkan. Pekerjaan adalah 
jenis pekerjaan sehari-hari yang dilakukan 
untuk membantu ekonomi keluarga. Pen-
dapatan keluarga adalah jumlah peng-
hasilan yang diterima keluarga inti (suami, 
istri maupun anak yang sudah bekerja) 
setiap bulan, baik tetap maupun tidak tetap 
yang dinyatakan dalam rupiah. Kesejah-
teraan keluarga adalah keluarga mampu 
memenuhi kebutuhan hidup secara layak 
tanpa mengalami keterbatasan untuk me-
ngakses barang dan jasa. Daerah tempat 
tinggal adalah tempat keluarga hidup dan 
beraktivitas sehari-hari, baik sosial ekono-
mi maupun budaya. Antenatal Care (ANC) 
adalah pemeriksaan yang dilakukan selama 
kehamilan oleh tenaga kesehatan kom-
peten. Tempat persalinan adalah lokasi 
tempat berlangsungnya proses persalinan. 
Imunisasi dasar adalah pemberian imuni-
sasi pada bayi sesuai jadwal dan usia bayi, 
dimulai saat baru lahir sampai usia satu 
tahun untuk mencapai kekebalan terhadap 
penyakit-penyakit tertentu. 
5. Pengumpulan Data 
Teknik pengumpulan data dilakukan 
dengan kuesioner berupa check list tingkat 
pendidikan, pekerjaan, besar pendapatan 
keluarga, daerah tempat tinggal, dan check 
list Pendataan Sosial-Ekonomi Penduduk 
tahun 2005 (PSE05) dari Badan Pusat 
Statistik untuk mengukur kesejahteraan ke-
luarga.  
5. Analisis Data 
Analisis data yang digunakan dalam 
penelitian ini yaitu path analysis (analisis 
jalur) dengan program STATA 13. Path 
analysis merupakan suatu bentuk terapan 
dari analisis multiregresi yang mengguna-
kan diagram jalur yang kompleks sehingga 
dapat menghitung besarnya pengaruh lang-
sung dari setiap variabel eksogen terhadap 
variabel endogen. Pengaruh dalam variabel 
dapat terlihat sebagai koefisien jalur (path 
coeficients) yang merupakan koefisien 
regresi yang sudah dibakukan. 
6. Etika Penelitian 
Penelitian ini telah mendapatkan perse-
tujuan etik (Ethical Clearance) dari Komisi 
Etik Penelitian Kesehatan RSUD Dr. 
Moewardi Surakarta. 
 
HASIL 
A. Analisis Univariat 
Tabel 1 menunjukkan sebanyak 52.4% sam-
pel memiliki tingkat pendidikan tinggi. 
Sebanyak 69.7% subjek penelitian bekerja 
dirumah. Sebanyak 55.8% subjek penelitian 
memiliki pendapatan keluarga <UMP. 
Sebanyak90.9% subjek 
penelitiantermasuk kriteria keluarga se-
jahtera.Sebanyak 88% subjek penelitian 
telah menggunakan layanan ANC ≥4 kali. 
Sebanyak 72.6% sampel telah memilih 
fasilitas kesehatan sebagai tempat 
persalinan, demikian pula sebanyak 75.5% 
sampel memberikan imunisasi dasar yang 
lengkap sesuai usia kepada bayinya. 
B. Analisis Bivariat 
Analisis bivariat menjelaskan tentang pe-
ngaruh satu variabel independen terhadap 
satu variabel dependen. Variabel indepen-
den pada penelitian ini adalah tingkat pen-
didikan, pekerjaan, pendapatan keluarga, 
kesejahteraan keluarga dan daerah tempat 
tinggal. Metode yang digunakan adalah uji 
Chi Square. 
Tabel 2 menunjukkan hasil analisis 
bivariat faktor-faktor yang berpengaruh 
terhadap pemilihan tempat persalinan. 
Tingkat pendidikan (OR= 5.21; p<0.001), 
pekerjaan (OR= 18.63; p<0.001), penda-
patan keluarga (OR= 3.71; p<0.001), kese-
jahteraan keluarga (OR= 5.48; p= 0.001), 
dan daerah tempat tinggal memiliki (OR= 
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36.36; p <0.001) berpengaruh meningkatkan 
pemilihan tempat persalinan dan secara 
statistik signifikan. 
Tabel 3 menunjukkan hasil analisis 
bivariat faktor-faktor yang mempengaruhi 
kelengkapan pemberian imunisasi pada 
bayi. Tingkat pendidikan (OR= 2.02; p= 
0.045), pekerjaan (OR= 3.48; p= 0.005), 
pendapatan keluarga (OR= 2.31; p= 0.022), 
kesejahteraan keluarga (OR= 2.46; p= 
0.089), dan daerah tempat tinggal (OR= 
1.78; p= 0.107) meningkatkan pemberian 
imunisasi dasar lengkap kepada bayi. 
Tabel 1. Karakteristik Subjek Penelitian 
Variabel Kategori Jumlah Persentase (%) 
Tingkat Pendidikan Rendah 
Tinggi 
99 
109 
47.6 
52.4 
Pekerjaan Bekerja di Rumah 
Bekerja di Luar Rumah 
145 
63 
69.7 
30.3 
Pendapatan Keluarga < UMP 
≥ UMP 
116 
92 
55.8 
44.2 
Kesejahteraan Keluarga Miskin 
Sejahtera 
19 
189 
9.1 
90.9 
Daerah Tempat Tinggal Pedesaan 
Perkotaan 
104 
104 
50 
50 
ANC < 4x selama hamil 
≥ 4x selama hamil 
25 
183 
12 
88 
Tempat Persalinan Rumah 
Fasilitas Kesehatan 
57 
151 
27.4 
72.6 
Imunisasi Dasar Tidak Lengkap 
Lengkap 
51 
157 
24.5 
75.5 
 
Tabel 2. Analisis bivariat pengaruh faktor sosial ekonomi terhadap pemilihan 
tempat persalinan 
Variabel Kategori 
Tempat Persalinan 
OR CI 95% p Rumah Faskes 
n % n % 
Tingkat pendidikan Rendah 43 43.4 56 56.6 5.21 2.62 hingga 
10.36 
<0.001 
Tinggi 14 12.8 95 87.2 
Pekerjaan Bekerja di rumah 55 37.9 90 62.1 18.63 4.38 hingga 
79.29 
<0.001 
Bekerja di luar 2 3.2 61 96.8 
Pendapatan keluarga < UMP 44 37.9 72 62.1 3.71 1.85 hingga 
7.45 
<0.001 
≥UMP 13 14.1 79 85.9 
Kesejahteraan 
keluarga 
Miskin 12 63.2 7 36.8 5.48 2.04 hingga 
14.77 
0.001 
Sejahtera 45 23.8 144 76.2 
Daerah tempat 
tinggal 
Pedesaan 54 51.9 50 48.1 36.3
6 
10.83 hingga 
122.05 
<0.001 
Perkotaan 3 2.9 101 97.1 
 
C. Analisis Jalur 
Gambar 1 menunjukkan model struktural 
dari variabel yang diteliti.Tabel 4 menun-
jukkan hasil analisis jalur variabel yang 
berpengaruh terhadap variabel lainnya, 
antara lain penggunaan layanan ANC 
dipengaruhi oleh kesejahteraan keluarga 
(b= 1.42; CI 95%= 0.34 hingga 2.49; 
p=0.010). Pemberian imunisasi dasar 
dipengaruhi oleh tingkat pendidikan 
(b=0.71; CI 95%= 0.06 sampai 1.35; 
p=0.032). Pemilihan tempat persalinan 
dipengaruhi oleh daerah tempat tinggal (b= 
3.2; CI 95%= 1.97 hingga 4.44; p<0.001), 
pekerjaan (b= 2.34; CI 95%= 0.77 hingga 
3.91; p=0.003) dan ANC (b= 1.04; CI 95%= 
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-0.10 hingga2.18; p=0.074). Pendapatan 
dipengaruhi tingkat pendidikan (b=1.21; CI 
95%= 0.50 hingga 1.92; p=0.001) dan 
pekerjaan (b=2.54; CI 95%= 1.67 hingga 
3.41; p <0.001). Kesejahteraan dipengaruhi 
oleh daerah tempat tinggal (b=1.4; CI 95%= 
0.09 hingga 2.68; p=0.035) dan 
pendapatan (b=2.5; CI 95%= 0.44 hingga 
4.54; p=0.017). Pekerjaan dipengaruhi oleh 
tingkat pendidikan (b=2.45; CI 95%= 1.63 
hingga 3.26; p <0.001). 
 
Tabel 3. Analisis bivariat pengaruh faktor sosial ekonomi terhadap pemberian 
imunisasi dasar 
Variabel Kategori 
Imunisasi Dasar 
OR CI 95% p 
Tidak 
Lengkap 
Lengkap 
n % n % 
Tingkat 
Pendidikan 
Rendah 31 31.3 68 68.7 2.02 1.07 hingga 
3.87 
0.045 
Tinggi 20 18.3 89 81.7 
Pekerjaan Bekerja di Rumah 44 30.3 101 69.7 3.48 1.47 hingga 
8.25 
0.005 
Bekerja di luar 7 11.1 56 88.9 
Pendapatan 
Keluarga 
< UMP 36 31 80 69 2.31 1.72 hingga 4.55 0.022 
≥UMP 15 16.3 77 83.7 
Kesejahteraan 
Keluarga 
Miskin 8 42.1 11 57.9 2.46 0.93 hingga 
6.53 
0.089 
Sejahtera 43 22.8 146 77.2 
Daerah Tempat 
Tinggal 
Pedesaan 31 29.8 73 70.2 1.78 0.94 hingga 3.4 0.107 
Perkotaan 20 19.2 84 80.8 
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Gambar 1. Model struktural analisis jalur faktor sosial ekonomi yang 
mempengaruhi penggunaan layanan kesehatan primer pada ibu dan anak 
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Tabel 4. Hasil analisis jalur  
Variabel 
Dependen 
Variabel 
Independen 
Koefisien 
Jalur 
CI 95% p 
Direct Effect      
ANC  Kesejahteraan  1.42 0.34 hingga 2.49 0.010 
Imunisasi  Tingkat Pendidikan 0.71 0.06 hingga 1.35 0.032 
Tempat Persalinan  ANC 1.04 -0.1 hingga 2.18 0.074 
 Pekerjaan 2.34 0.77 hingga3.91 0.003 
 Daerah tempat tinggal 3.2 1.97 hingga 4.44 <0.001 
Indirect Effect      
Pendapatan 
Keluarga 
 Pekerjaan 2.54 1.67 hingga 3.41 <0.001 
 Tingkat Pendidikan 1.21 0.5 hingga 1.92 0.001 
Kesejahteraan 
Keluarga 
 Pendapatan Keluarga 2.5 0.44 hingga 4.54 0.017 
 Daerah tempat tinggal 1.4 0.09 hingga2.68 0.035 
Pekerjaan  Tingkat Pendidikan 2.45 1.63 hingga 3.26 <0.001 
n Observasi       = 208 
Log Likelihood= -521.82 
 
PEMBAHASAN 
1. Pengaruh Kesejahteraan Keluarga 
terhadap Penggunaan Layanan 
ANC 
Hasil penelitian menunjukkan terdapat 
pengaruh secara langsung yang secara 
statistik signifikan antara kesejahteraan 
keluarga dengan penggunaan layanan ANC, 
yang menunjukkan ibu yang keluarganya 
sejahtera cenderung melakukan pemerik-
saan ANC ≥ 4 kali selama kehamilan dari-
pada ibu dari keluarga miskin. 
Keluarga yang sejahtera sanggup 
untuk membiayai biaya perawatan dan 
pemeriksaan kesehatan. Selain untuk 
membiayai kebutuhan hidup sehari-hari, 
keluarga yang sejahtera juga menyiapkan 
dana atau tabungan untuk keperluan 
mendadak. Sebagian besar keluarga yang 
sejahtera telah memiliki asuransi kesehatan 
untuk melakukan pemeriksaan dan menda-
patkan perawatan kesehatan diri dan 
keluarganya setiap saat, baik di fasilitas 
kesehatan milik pemerintah maupun 
swasta, sedangkan keluarga yang miskin di-
laporkan memiliki kesehatan yang rendah 
dan lebih berisiko terkena penyakit karena 
tidak mampu membayar jasa layanan 
kesehatan dan asuransi kesehatan. Hal ini 
menyebabkan usia harapan hidup mereka 
pendek dan tingkat kematian tinggi (Woolf 
et al., 2015). 
Walaupun pelayanan kesehatan bagi 
ibu disediakan gratis, namun kemiskinan, 
tidak tersedianya layanan kesehatan ibu, 
biaya transportasi yang tinggi, kesulitan 
dalam menyusun transportasi untuk men-
cari layanan kesehatan, dan kemungkinan 
lainnya menunjukkan adanya perbedaan 
dalam penggunaan layanan kesehatan 
antara keluarga miskin dan keluarga 
sejahtera (Ganle et al., 2014). 
2. Pengaruh Tingkat Pendidikan 
terhadap Penggunaan Layanan 
ANC 
Tingkat pendidikan secara tidak langsung 
berpengaruh terhadap penggunaan layanan 
ANC melalui pekerjaan dan pendapatan. 
Hasil penelitian ini menunjukkan ibu yang 
berpendidikan tinggi kemungkinan me-
ningkatkan penggunaan layanan ANC ≥ 4 
kali melalui pekerjaan dan pendapatan 
keluarga ≥ UMP. 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa 
terdapat pengaruh positif dan signifikan 
antara tingkat pendidikan ibu dengan pen-
dapatan keluarga. Semakin tinggi tingkat 
pendidikan seseorang maka semakin besar 
kesempatan dalam mencari pekerjaan 
untuk mendapatkan penghasilan yang lebih 
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besar dari upah minimum dibandingkan 
wanita yang memiliki tingkat pendidikan 
yang rendah. Pendidikan menjadi salah 
satu faktor yang memungkinkan perem-
puan untuk memiliki independensi eko-
nomi dengan bekerja di luar rumah, 
dengan demikian dapat membantu me-
ningkatkan pendapatan dan produktivitas 
keluarga (Saripudin, 2008).  
Berdasarkan hasil persentase tingkat 
pendidikan sampel dalam penelitian ini 
menunjukkan sebagian besar ibu memiliki 
tingkat pendidikan yang tinggi. Pendidikan 
yang tinggi memperoleh kesempatan yang 
lebih luas untuk mendapatkan pekerjaan 
yang lebih baik disertai pendapatan yang 
lebih besar. Pendidikan dapat meningkat-
kan penghasilan dengan demikian me-
mungkinkan seseorang untuk membeli 
investasi kesehatan serta memperoleh lebih 
banyak manfaat dari pengetahuan dan 
teknologi baru (Galama & Kippersluis, 
2010). Keluarga yang memiliki pendapatan 
yang lebih besar, memiliki kesadaran yang 
lebih tinggi dalam upaya menjaga kesehat-
an dan pencegahan dari sakit-penyakit. 
Upaya-upaya tersebut antara lain, melaku-
kan pemeriksaan rutin, melaksanakan se-
suai anjuran tenaga kesehatan, makan 
makanan bergizi serta menjaga kesehatan 
lingkungan (Maidartati & Parsaulin, 2015). 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa 
terdapat pengaruh positif dan signifikan 
antara pekerjaan ibu dengan pendapatan 
keluarga. Ibu yang bekerja diluar rumah 
meningkatkan pendapatan keluarga diban-
dingkan ibu rumah tangga. Ibu yang be-
kerja dan memiliki penghasilan, memberi-
kan kontribusi yang besar bagi kesejahtera-
an keluarganya serta membantu menopang 
status ekonomi keluarga (Djabu, 2013). 
Sumber lain menyatakan pendapatan ibu 
yang bekerja di menyumbang 53.99% dari 
total pendapatan keluarga dalam sebulan 
(Feriyansyah, 2015). Hal ini menunjukkan 
bahwa ibu yang bekerja dapat meningkat-
kan pendapatan keluarga yang dapat 
digunakan untuk memenuhi kebutuhan 
rumah tangga, yang semula dibebankan 
kepada suami sebagai kepala rumah 
tangga. Dengan pendapatan yang cukup, 
keluarga mampu memenuhi kebutuhan 
pokok atau kebutuhan dasar yang harus 
dipenuhi guna kelangsungan hidup, baik 
yang terdiri dari kebutuhan atau konsumsi 
individu maupun keperluan pelayanan 
sosial tertentu (Pertiwi, 2015). 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa 
terdapat pengaruh positif dan signifikan 
antara pendapatan keluarga dengan kese-
jahteraan keluarga. Keluarga yang memiliki 
pendapatan ≥upah minimum lebih sejah-
tera. Kesejahteraan merupakan sejumlah 
kepuasan yang diperoleh dari hasil meng-
konsumsi pendapatan yang diterima(Su-
narti, 2006). BKKBN menyatakan faktor 
yang mempengaruhi kesejahteraan kelu-
arga antara lain pendapatan, pekerjaan, 
kepemilikan aset dan tabungan(Sunarti, 
2006). Keluarga yang memiliki pendapatan 
≥upah minimum selain mampu memenuhi 
kebutuhan hidupnya sehari-hari juga 
mampu memiliki aset dan menyimpan ta-
bungan. Kemiskinan merupakan keterba-
tasan kemampuan untuk memenuhi hidup 
yang layak, salah satunya dalah keter-
batasan dalam pendapatan sehingga me-
nyebabkan keadaan ekonomi yang kurang 
mempengaruhi kesejahteraan keluarga 
(Isdijoso et al., 2016).  
Keluarga yang miskin akan meng-
alami kesulitan dalam memenuhi kebutuh-
an hidupnya dan mendapatkan hidup yang 
layak. Hal ini menunjukkan bahwa ke-
sejahteraan keluarga dipengaruhi oleh pen-
dapatan keluarga (Amanuturrohim, 2015). 
Keluarga yang sejahtera mampu membiaya 
kebutuhan akan layanan preventif dan 
kuratif untuk memelihara kesehatannya, 
dengan demikian memiliki potensi untuk 
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mengakses perawatan kesehatan yang lebih 
baik, termasuk penggunaan layanan ANC ≥ 
4 kali selama kehamilan untuk mendeteksi 
bahaya pada kehamilan (Galama & 
Kippersluis, 2010) 
3. Pengaruh Daerah Tempat Tinggal 
terhadap Penggunaan Layanan 
ANC 
Daerah tempat tinggal secara tidak 
langsung berpengaruh terhadap penggu-
naan layanan ANC melalui kesejahteraan 
keluarga. Hasil penelitian menunjukkan 
Ibu yang tinggal di daerah perkotaan 
kemungkinan meningkatkan penggunaan 
layanan ANC ≥ 4 kali melalui kesejahteraan 
keluarganya 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa 
terdapat pengaruh positif dan signifikan 
antara daerah tempat tinggal ibu dengan 
kesejahteraan keluarga. Hal ini menun-
jukkan ibu yang tinggal di daerah perko-
taan lebih sejahtera daripada ibu yang 
tinggal di daerah pedesaan. Hasil penelitian 
ini sesuai dengan data dari MPI (Multi-
dimensional Poverty Index) tahun 2014 
menyebutkan bahwa dari 105 negara, 
sekitar 85% orang miskin multidimensi 
tinggal di daerah pedesaan. MPI memper-
kirakan pedesaan menyumbang kemiski-
nan sekitar 70-75% (Alkire et al., 2014). 
Hal ini menunjukkan bahwa terdapat 
perbedaan antara daerah tempat tinggal 
dengan kesejahteraan keluarga. Keluarga 
yang tinggal di daerah perkotaan memiliki 
ekonomi keluarga yang lebih baik daripada 
keluarga yang hidup di daerah pedesaan. 
Kesejahteraan keluarga yang tinggal di 
daerah perkotaan dipengaruhi oleh jenis 
pekerjaan suami dan istri. Jenis pekerjaan 
yang disediakan di daerah kota lebih be-
ragam dengan gaji yang lebih baik (Pertiwi, 
2015). Terdapat perbedaan bidang pekerja-
an antara ibu yang tinggal di perkotaan dan 
pedesaan. Ibu yang tinggal di daerah kota 
sebagian besar bekerja sebagai karyawan 
atau staf kantor, sedangkan ibu yang 
tinggal di daerah sebagian besar bekerja 
sebagai petani (Tran et al., 2011). 
Ibu yang bekerja dapat membantu 
meningkatkan perekonomian keluarga 
menjadi lebih sejahtera. Status kesejah-
teraan seseorang memiliki keterkaitan 
dengan lingkungan dan populasi tempat 
tinggalnya, hal ini disebabkan karena 
kondisi ekonomi masyarakat setempat 
menentukan akses terhadap pekerjaan, 
perdagangan, sekolah bahkan manfaat 
layanan fasilitas kesehatan serta sumber 
daya lainnya yang dapat mempengaruhi 
kesejahteraan keluarganya (Woolf et al., 
2015). 
Ibu yang memiliki tingkat kesejah-
teraan (kekayaan) lebih tinggi dapat meng-
akses dan menggunakan semua layanan 
kesehatan ibu dan anak dibandingkan ibu 
dari keluarga miskin(Ganle etal., 2014). 
Demikian pula ibu yang keluarganya 
sejahtera memiliki peluang akses layanan 
yang lebih baik, salah satunya penggunaan 
layanan ANC sesuai standar WHO (≥ 4 
kali) selama masa kehamilan(Obiyan & 
Kumar, 2015) 
4. Pengaruh Pekerjaan terhadap 
Pemilihan Tempat Persalinan 
Hasil penelitian menunjukkan terdapat 
pengaruh secara langsung yang secara 
statistik signifikan antara pekerjaan ibu 
dengan pemilihan tempat persalinan..Ibu 
yang bekerja ikut berpartisipasi dalam me-
ningkatkan perekonomian keluarga. Ibu 
yang bekerja dapat meningkatkan peman-
faatan pelayanan kesehatan termasuk 
persalinan di fasilitas kesehatan karena 
bekerja membuat ibu bersosialisasi diluar 
rumah dan kesadaran akan gaji yang 
dimiliki pada akhirnya mengubah perilaku 
ibu (Mahwati, 2013). 
Ibu cenderung memiliki pengetahuan 
yang lebih baik tentang kehamilan dan 
persalinan karena bebas bergerak di luar 
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rumah, selain itu ibu juga cenderung men-
cari informasi tentang perawatan kesehatan 
bagi wanita hamil yang tersedia di tempat 
kerja. Ibu yang bekerja memiliki indepen-
densi ekonomi, membuat ibu memiliki 
suara di dalam rumah maupun di masya-
rakat, untuk mengatur pembagian biaya 
yang dikeluarkan dalam keluarga, termasuk 
biaya untuk melahirkan di fasilitas kese-
hatan (Saripudin, 2008). Ibu yang bekerja 
memiliki kemampuan untuk mengakses 
pelayanan kesehatan yang lebih baik dari-
pada ibu yang tidak bekerja (Sugiharti & 
Lestary, 2011). 
5. Pengaruh Daerah Tempat Tinggal 
terhadap Pemilihan Tempat 
Persalinan 
Hasil penelitian menunjukkan terdapat 
pengaruh secara langsung yang secara 
statistik signifikan antara daerah tempat 
tinggal dengan pemilihan tempat persali-
nan. Ibu yang tinggal di daerah perkotaan 
cenderung memilih untuk melahirkan di 
fasilitas kesehatan, sedangkan ibu yang 
tinggal di daerah pedesaan sebagian besar 
lebih memilih melahirkan dirumah. Terda-
pat perbedaan dalam akses dan penggu-
naan antara wilayah tempat tinggal ibu. 
Persalinan dirumah walaupun ditolong 
oleh tenaga kesehatan tetap berisiko (Ganle 
etal., 2014).Selain karena letak geografis 
yang jauh dari fasilitas kesehatan, sebagian 
ibu lebih memilih melahirkan di rumah 
karena faktor biaya dan  kesadaran ibu 
akibat minimnya pengetahuan akan bahaya 
yang bisa mengancam nyawanya (Putri, 
2016). 
Ibu yang tinggal di daerah perkotaan 
lebih memilih melahirkan di fasilitas kese-
hatan dibandingkan ibu yang tinggal di 
daerah pedesaan. Perbedaan antara daerah 
perkotaan dan pedesaan ini disebabkan 
oleh tersedianya fasilitas kesehatan di per-
kotaan dibandingkan di pedesaan. Fasilitas 
kesehatan yang tersedia bagi ibu-ibu mela-
hirkan di daerah kota meningkat lebih 
banyak dibandingkan di daerah desa 
(Kamal et al., 2016). 
Walaupun ibu sering melakukan ANC 
peningkatan persalinan di fasilitas kesehat-
an hanya terjadi pada daerah kota. Adanya 
pengaruh budaya dan keluarga serta kua-
litas pelayanan fasilitas kesehatan di 
daerah pedesaan mengakibatkan ibu tetap 
memilih melahirkan dirumah (Choe et al., 
2016). Selain itu faktor budaya serta 
dukungan keluarga juga mempengaruhi ibu 
yang tinggal di daerah pedesaan lebih 
memilih melahirkan di rumah daripada di 
fasilitas kesehatan(Parenden, 2015). 
6. Pengaruh Penggunaan Layanan 
ANC terhadap Pemilihan Tempat 
Persalinan 
Hasil penelitian menunjukkan terdapat 
pengaruh secara langsung yang secara 
statistik mendekati signifikan antara peng-
gunaan layanan ANC dengan pemilihan 
tempat persalinan. Hal ini menunjukkan 
bahwa ibu yang melakukan pemeriksaan 
ANC ≥4 kali selama kehamilan lebih memi-
lih melahirkan di fasilitas kesehatan dari-
pada di rumah. Hasil regressi dan meta-
analysis jugamengidentifikasi adanya 
hubungan antara pemeriksaan ANC dengan 
persalinan di fasilitas kesehatan (Berhan & 
Berhan, 2014). 
Pemeriksaan ANC ≥3 kali meningkat-
kan persalinan di fasilitas kesehatan. Keja-
dian kematian bayi 2 kali lebih tinggi 
terjadi pada ibu yang melakukan pemerik-
saan ANC <1 kali selama kehamilan diban-
dingkan ibu melakukan pemeriksaan ANC 
≥3 kali selama kehamilan (Pervin et al., 
2012). Hal ini terkait pengetahuan serta 
kesadaran ibu akan kesehatan. Ibu yang 
menggunakan layanan ANC ≥ 4 kali selama 
kehamilan lebih sadar akan manfaat kese-
hatan yang didapatkannya dari pemerik-
saan kehamilan yang rutin dan memiliki 
pengetahuan akan kesehatan kehamilan 
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yang lebih baik daripada ibu yang jarang 
memeriksakan kehamilannya. Semakin 
sering ibu kontak dengan tenaga dan kader 
kesehatan serta terpapar informasi kese-
hatan, semakin besar pula minat ibu me-
lahirkan di fasilitas kesehatan untuk meng-
hindari risiko apabila melahirkan dirumah 
(Seth et al., 2017). 
7. Pengaruh Tingkat Pendidikan ter-
hadap Pemilihan Tempat Per-
salinan 
Tingkat pendidikan secara tidak langsung 
berpengaruh terhadap pemilihan tempat 
persalinan melalui pekerjaan. Hasil peneli-
tian ini menunjukkan ibu yang berpen-
didikan tinggi memiliki kemungkinan 
meningkatkan pemilihan persalinan di fasi-
litas kesehatan melalui pekerjaan. 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa 
terdapat pengaruh positif dan signifikan 
antara tingkat pendidikan ibu dengan 
pekerjaan ibu. Hal ini menunjukkan bahwa 
ibu yang memiliki tingkat pendidikan tinggi 
sebagian besar lebih memilih untuk bekeja 
diluar dirumah, sedangkan ibu yang me-
miliki tingkat pendidikan rendah lebih me-
milih untuk bekerja dirumah atau menjadi 
ibu rumah tangga. 
Tingkat pendidikan memungkinkan 
seseorang mencari pekerjaan yang lebih 
baik sesuai bidang ilmu atau minatnya. 
Proses rekrutmen pekerja yang efektif, 
peluang pekerjaan hanya diberikan kepada 
orang-orang yang berkemampuan dan 
keterampilannya memenuhi spesifikasi 
pekerjaan, salah satunya adalah pendidikan 
yang dimilikinya (Setiani, 2013). Ibu yang 
berpendidikan tinggi mempunyai peluang 
yang lebih besar untuk bekerja dan men-
dapatkan upah diluar rumah. Meningkat-
nya pendidikan dan pekerjaan ibu menjadi 
indikator yang bagus terhadap perkem-
bangan ekonomi keluarga, karena dengan 
bekerja ibu dapat meningkatkan otonomi 
dalam pengambilan keputusan dirumah 
dalam hal kesehatan diri dan keluarganya 
(Badan Pusat Statistik, 2012), salah satunya 
adalah berkontribusi dalam mengambil 
keputusan untuk mengatur pembagian 
biaya yang dikeluarkan keluarga. Termasuk 
biaya yang dibutuhkan pada saat ibu 
melahirkan di fasilitas kesehatan, sehingga 
segala kebutuhan pada saat melahirkan 
dapat dipersiapkan. 
8. Pengaruh Tingkat Pendidikan Ibu 
terhadap Pemberian Imunisasi 
Dasar Lengkap 
Hasil penelitian menunjukkan terdapat 
pengaruh secara langsung yang secara 
statistik signifikan antara tingkat pendidi-
kan ibu dengan pemberian imunisasi dasar 
lengkap kepada bayinya. Tingkat pen-
didikan sangat berpengaruh terhadap peri-
laku hidup sehat, dimana pendidikan 
formal akan membekali seseorang dengan 
dasar-dasar pengetahuan, teori dan logika, 
pengetahuan umum, kemampuan analisis 
serta pengembangan kepribadian. Sese-
orang yang berpendidikan tinggi akan lebih 
cepat menerima pesan-pesan, informasi 
yang disampaikan tentang manfaat dari 
pelayanan kesehatan yang disediakan, se-
hingga lebih memudahkan untuk melak-
sanakannya dalam kehidupannya sehari-
hari.  
Ditinjau dari latar belakang pendidi-
kan ibu sebagai subjek penelitian, menun-
jukkan sebagian besar ibu berpendidikan 
SMA dan perguruan tinggi. Semakin tinggi 
tingkat pendidikan seseorang akan berpe-
ngaruh terhadap akses informasi dan 
pemahaman tentang suatu permasalahan 
yang akan mempengaruhi kesehatannya, 
misalnya mengenai imunisasi. Informasi 
tersebut didapatkan dari media massa, 
informasi orang yang dipercaya (saudara, 
keluarga dan lain-lain) serta petugas kese-
hatan. Banyaknya informasi yang dida-
patkan mengenai hal-hal yang menunjang 
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kesehatan dapat meningkatkan kesehatan 
dan kualitas hidup. 
Pendidikan dapat meningkatkan ke-
mampuan kognitif serta penggunaan laya-
nan kesehatan modern. Ibu yang berpen-
didikan lebih mampu mengakses, mema-
hami dan meresponi informasi kesehatan 
yang ditujukan untuk meningkatkan kese-
hatan anaknya dalam sumberdaya yang 
sedikit. Tingkat pendidikan ibu menjadi 
faktor kunci apakah anak-anak yang hidup 
di negara miskin dan berkembang menga-
lami pertumbuhan yang membaik atau 
semakin rentan (Heaton et al., 2016). 
Terdapat hubungan antara tingkat 
pendidikan ibu dengan pemberian imu-
nisasi lengkap pada bayinya(Dewi et al., 
2014). Keluarga yang berpendidikan tinggi 
lebih sadar terhadap menjaga kesehatan 
keluarganya, termasuk memberikan imuni-
sasi kepada bayinya dibandingkan keluarga 
yang berpendidikan rendah (Rammohan et 
al., 2012). 
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